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Efeito da oxigenioterapia sobre a dispneia 
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do debito das vias aereas e hipoxemia* 
ANA CRISTINA DO CARMO DIAS MINEIRO 
RESUMO 
0 oxigenio suplementar prolonga a vida dos 
doentes com Doen~a Pulmonar Obstrutiva Cronica 
(DPOC). No entanto, o seu papel no alivio da dis-
pneia e mais controverso. Alguns autores questio-
nam se a melhoria referida se deve nao a uma 
melhoria da pressao parcial de oxigenio no sangue 
arterial (Pa02) mas a um efeito mediado pela 
estimuJa~ao de receptores de nuxo ou temperatura, 
localizados na naso-faringe (atraves da inibi~o do 
output respiratorio ou outro mecanismo), ou mesmo 
a urn efeito meramente t>lacebo. 
Com o objectivo de avaliar se o oxigenio suple-
meotar, em doentes com limita~ao cronica dos 
debitos das vias aereas, produz melhoria da dis-
pneia em repouso, selecciomimos, aleatoriameote, 
20 doentes com os diagoosticos de Brooquite Croni- . 
ca, Enfasema eBronquiect-.tsias. Estes, foram repar-
tidos por dois grupos: GruJ>O A, com Pa02 entre 55 
e 65 mmHg e Grupo B, com Pa02 igual ou inferior 
a 55 mm.Hg. Ambos OS grupos foram submetidos a 
administra~o, por oculos nasais, de forma oculta e 
ao acaso, de dois Ouxos: 1 )oxigenio a 100°/t, a 2 
L/min; 2) ar a 2L/min. Foi feita avalia~ao da 
ventila~ao-minuto e da dispneia atraves de uma 
escala visual analogies. Procedeu-se posteriormente 
a anestesia da mucosa naso-fariogea com lidocaina 
e repetiu-se o protocolo. 
Verificamos que, em ambos os grupos, o oxige-
nio diminuiu a dispneia de forma estatisticamente 
superior quando comparado com o ar; o seu efei:to 
oao e atribuivel apenas a uma ac~ao sobre os recep-
tores de Ouxo ou temperatura visto nao ser anulado 
com a anestesia. Esta ac~ao e mais consistente e 
significativa no grupo de doeotes mais hipoxemico. 
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INTRODliCAO 
A administra~Ao de 0x1genio (02) suplementar e 
uma parte importante do tratamento de varias altera-
~oes cardiorespirat6rias relacionadas com a blpoxe-
mia. Nestas circunstancias, muitos dos seus efe1tos 
fisiol6gicos, como a redu~a:o da pressiio arterial 
pulmonar, estAo relacionados com a correc~Ao da 
hipoxemia (1 ,2). 
No entanto, no que se refere ao alivio de que1xas 
subjectivas como a dispneia, e frequente referirem 
mclhoria com o 0 2 qucr os doentes com h1poxemias 
acentuadas, quer aqueles em que a gasimctria quase 
niio apresenta alterac;oes. Face a isto, foi sugerido, por 
alguns autores, que o efeito redutor da dispneia se 
devesse a est1mula~Ao de rcceptores de fluxo ou 
temperatura localizados na naso-faringe ou a wn 
efeito placebo. 
Em 1981 McBride e Wh1telaw (3) avaliaram, em 
tres individuos saudaveis, as contracc;oes mvoluntari-
as dos musculos respirat6nos ocorridas durante a 
interrupc;ao das vias aereas. 0 protocolo incluia a 
administra~ao, atraves da nasofaringe, de diferentes 
tluxos a temperatura ambiente (144 e 237 ml/s) e 
fluxos constantes a diferentes temperaturas (35-39"C; 
22-24°C; 15-18°C). Verificou-se que, quando existia 
fluxo atraves do circuito nasal, o tempo de breath-
-holdmg era maior, tendo mesmo levado a exclusao 
de urn dos voluntanos que, durante a passagem de 
tluxo, se manteve em apneia sem que disso tivesse 
consciencia Constatou-se a diminuic;Ao da frequencia 
das referidas contrac~oes muscuJares. sendo o resul-
tado obtido maior para fluxos superiores e temperatu-
ras inferiores. Ap6s a anestesia local com lidocaina 
estes efe1tos nao se verificavam. 
Ern 1984 Burgess e Whitelaw (4) estudaram 10 
individuos normais admmistrando, em circuito 
fechado, uma mistura de di6xido de carbono (C02) a 
8% a diferentes temperaturas ( -4 a -10°C; 23 a 30°C); 
a ventila~i'l:o-minuto era avaliada por pletismografia 
de inductancia. A baixas tcmperaturas houve uma 
reduc;Ao de 17% na resposta ventilat6ria ao C02. 
Estes trabalhos demonstravam a existencia de 
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receptores que, quando estimulados, por urn efeito de 
fluxo ou termico, podiam exercer urn efeito inibit6rio 
sobre a respira~ilo 
Face a estes resultados, podia entilo supor-se que, 
pelo menos em pane, o alivio da dispneia referido por 
alguns doentes durante a administra~ao de oxigenio 
se ficaria a dever ao efeito do fluxo sobre receptores 
da mucosa naso-faringea e nao a uma melhoria da 
hipoxemia 
Howard e col. (5) avaliararn 8 doentes com DPOC 
(media de idade: 64+/-6, Pa 0 2 media· 53-'-/-7 mmHg; 
6 tinham Pa 0 2>60 mmHg) e d1spne1a em repouso. 
Administraram, aleatonamente, 5 fluxos gasosos I) 
0 tluxo; 2) ar a 2Limin; 3) ar a 4Limm; 4) 0 2 a 
2Umin; 5) 0 2 a 4Umin .. Ap6s 5 mm., a dispneia era 
quantiticadaatraves de uma escala visual anal6g1ca 
(EVA) e realizada gasimctria. SegUidamente, 
procedia-sc a anestesia nasal , repetindo-se o protoco-
lo. Os autores nao encontraram, com ncnhum dos 
fluxos, diferenc;as significativas no grau de dispne1a. 
Houve, no entanto, um aumento da dispneia para 
qualquer dos nuxos ap6s a anestesia (p< 0,005). 
Swinbum e col. (6) estudaram 12 doentes com 
DPOC (media de idades: 59,8+/-2,6; Pa 0 2 media: 
50,3+/-3,7 mmHg) utilizando os mesmos criterios de 
inclusao. Administraram dois tluxos de 4L, atraves de 
mascara de Venturi, durante periodos de I 0 min, 
separados por intervalos de 5 min: a) 0 2 a 28%; b) ar. 
Monitorizaram a saturac;ao capilar de ox1genio por 
oxjmetria e avaliaram a ventila~o por pletismografia 
de inductancia. Ap6s cada periodo, era perguntado ao 
doente se o gas o tinha ajudado a respirar sendo a 
dispneia quantlficada com uma EVA. Os doentes 
referiram melhoria com oar em 15 de 24 administra-
c;()es e com o 0 2 em 22 de 24 administray()es 
(p<0,005 para qualquer das compara<;:oes). A EVA 
foi significativamente inferior para o 0 2 quando 
comparada como ar (p<0,005). A ventilac;ao-nunuto 
fm significativamente mferior durante o 0 2 compara-
tivamente ao ar. Houve uma correlac;ao fraca 
(p=0,049) entre a EVA e a ventila~ao-minuto para 
ambos os gases. 
Os trabalhos acima mencionados sao contradit6ri-
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os e poem em causa sea melhoria da dispneia sob 
oxigenioterapia. nos doentes com lurutac;iio cr6nica 
do debitO das vias aereas, Se deve as variac;oes da 
pressiio parcial de oxigenio no sangue arterial ou a 
urn efe1to de fluxo/temperatura nos receptores da 
nasofaringe. 
Com este estudo pretendemos avaliar sea adml-
nisrraf(iio de oxigemo suplementar, em doentcs 
estabilizados com limitac;ilo cr6nica dos debitos 
aereos, produ:: melhona da dispneia e se esra e 
superior a ver{ficada com wnfluxo semelhante dear 
e ou dependente da grawdade da h1poxemia. 
MATERIAL E METODOS 
Foram seleccionados, aleatonamente, 20 doentes 
com limitac;ao cr6mca do debito aereo, estabilizados, 
inscritos na Consulta de Oxigenioterapia de Longa 
Durac;ao do Hospital de Pulido Valente. Os cnterios 
de selecyiio incluiram: (1) queixas de dispneia em 
repouso~ (2) Pa 0 2 em repouso inferior a 65 mmHg; 
(3) capacidade de compreensilo e colaborac;ao no 
estudo funcional respirat6rio e avaliac;ao sintomatica: 
(4) ausencia de alergJa a lidocaina. 
0 estudo foi aprovado pela Comissao de Etica do 
Hospital de Pulido Valente e os doentes deram o seu 
consentimento verbal , tendo s1do tnformados de que 
sc prctendia estudar o efeito de diferentes gases na 
sua respirafi:ao. 
Foram constituidos dms grupos incluindo, respec-
ttvamente, doentes com Pa02 entre 55 e 65 mmHg 
(Grupo A) e doentes com Pa02 igual ou inferior a 55 
mmHg (Grupo B) 
No primeiro grupo mclulram-se I 0 doentes com 
os diagn6sticos de Bronquitc Cr6mca (6), Enfisema 
(3) e Bronquiectasias (1). Os dados referentes a sua 
idade, sexo e provas funciona1s respirat6rias silo 
mostrados no Quadro I 
QUADROI 
Doentes com PaO, superior a 55 mmHg (Grupo A) 
-
~ 
N" SEXO IDADE VEMS CFV Pa02 PaCO~ EVA 
lA M 60 1,02 (34%) 3,00 (81%) 61 51,8 48 
2A F 67 0,43 (27%) 0,98 (51%) 65 53 8 
3A F 53 0,37 ( 19"/o) 1,09(47%) 64 37,2 44 
4A F 72 0.79 (58~.) 1,58 (93°o) 65 47,2 49,6 
SA M 86 0,72 (40%) 1,97 (79"/o) 64 42,7 46 
6A M 76 0,67 (29%) 1,28 (43%) 58 47 24 
7A M 73 0,81 (28%) 2.55 (66%) 62 44,4 52 
SA F 59 0,72 (34%) 1,41 (56%) 56 49 36 
9A M 65 0,58 20%) 1,81 (49"/o) 57 57,3 60 
lOA M 73 1,24 (53%) 3,84 (125%) 65 38,7 12 
media 68.4 0.73 1,95 61 ,7 46.83 37,96 
desvio p 9,62 0,24 1,02 3,53 6,32 17,61 
N" numero atnbutdo ao docntc no cstudo. 
VEMS: 1 olun1c c:tpiratorio maximo no I" segundo. CVF· capaeidade 1 iull for.yada: EVA cscala l'isual analogica 
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No segundo grupo, 9 doentes tinham o dlagn6sti-
co de Bronquite cr6nica e I de Enfisema, sendo a 
1dade e parametros funcionais respirat6rios apresen-
tados no Quadro II 
Encontravam-se medicados com beta-2 simpatico-
muneticos malados, brometo de ipratr6pio inalado e 
teofilinas orais de liberta~~o prolongada, n~o tendo 
interrompido terapeutica para reallza~o deste cstudo. 
Todos cumpriam oxigcnioterap1a dom1cLiiaria porum 
penodo diario igual ou superior a 15 horas. 
Os doentes foram avaliado~ numa sala ampla c 
tranquila, sentados numa cadeira ofereccndo bom 
suporte lombar e lateral. 
Foram administrados, atraves de 6culos nasais e 
de forma aleat6ria, are oxtgenio a I 00% (fomecidos 
por cilindros), a um deb1to de 2 Llmin, durante 
penodos de l 0 minutos, separados por intcrvalos de 
5 minutos. Os fluxos eram regulados porum sistema 
de tomciras, de modo a que nem o investigador 
principal nem o doente tivessem conhecimento do 
gas em curso Para que cada fase fosse considerada 
valida a satura~~o arterial em oxigenio (sat. 0 2), 
monitorizada por ox1metria de puJso (Sat-Trak pulse 
oximeter, Sensor Medics) tinha de perrnanecer 
estavel (+/-1%) nos ultimos 5 minutos de cada 
periodo. A ventiJa~~o-minuto (VE} foi avaliada por 
mew do sistema YMAX 29 (Sensor Medics). a que sc 
adaptou mascara facial , utilizando o protocolo Eleva-
fed Oxygen test fomecido pelo fabricante; colheram-
-se amostras, a partir de camara de mistura, de 20 em 
20 segundos. 
Ap6s cada fluxo, dear ou oxigcnio, era pedido ao 
docntc que dissesse se o gas tinha facilitado ou nao a 
sua respira~ao e registasse a mtens1dade da dispneia 
numa escala visual anal6gica (EVA) vertical de 25 
em. A escala encontrava-se calibrada do zero ao 100. 
com limites ind1cando ''sem dificuldade em respirar" 
e "maximo de dificuldadc em respirar": o doente 
QUADRO II 
Doentes com PaO, igual ou 1nferior a 55 mmHg (Grupo B) 
-
N• SEXO I DADE VEMS CFV Pa02 PaC01 EVA 
LB M 65 0,83(3 1%) 2.32 (67%) 55 54.3 68 
28 M 58 0.64 (200o) 2.38 (58%) 35 58.1 80 
38 M 70 0.69 (23%) 2.28 (66%) 49 49 76 
4B M 65 1,08 (35%) 1.77 (45%) 51 54.1 20 
SB F 67 052 (30%) 1.08 (51%) 54 48,9 60 
6B M 75 0,49(21%) 1,99 (63%) 50 53 60 
7B F 79 0,46 (43° o) 1.20 (86%) 55 53.6 41.6 
8B M 70 0,55 (27%) 1,68 (65%) 53 52,5 32 
9B M 67 0,99 (380,o) 2.06 (62%) 53 50,5 48 
lOB F 56 0.44 (2 1%)- 1.09 (45%) 41 62.3 36 
media 67.2 0,67 1,82 49.6 53,63 52.16 
desvio p 6.96 0.23 0.55 6,61 4,09 19,85 
N" numcro 3ll'lbmdo ao docme no cstudo. 
VI:MS "olumc cxpuatono maxjmo no I" segundo. CVF capactdadc 'ual for~ada. EVA: cscala ,·isual anal6gica 
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assinalava o ponto que melhor correspondia ao grau 
de d1spneia senndo 
Dep01s de se ter submeudo o mdtv1duo a urn 
primeiro periodo de ar e de oxigenio, (como foi 
descrito), procedia-se a anestesta da mucosa nasal 
com lidocalna spray (Xilonibsa, Laborat6nos lnibsa 
SA , Espanha) repetlndo-se as mesmas fases. 
Mf.lodo estatlstico 
Na analise estatist1ca dos resulrauos recorreu-se a 
testes nao-parametncos devido ao reduzido numero 
de observa~oes 
As comparac;oes entre as EVA para a d1spne1a c a 
VE durante as vimas rases do estudo foram efectua-
das utllizando o teste Wllcoxon-S1gned-Rank. Este 
teste tern como funr;i!o a·comparar;ao de duas amos-
tras dependentes (emparelhadas) 
A quantificayao da associ~ao entre a EVA e a VE 
foram feltas com base no coeficiente de correlayao de 
Spearman. 
Na analise final dos testes, foi rejeitada a hip6tese 
nula, quando estes apresemassem urn p-value inferior 
a 0.05 
RESULTADOS 
Allies da administra~tio de lidocaina: Grupo A 
Os efe1tos dos fluxos de ox1gcmo e ar, sobre a 
dispne1a, sat 0 2 eVE. sao mostrados no Quadro Ill, 
para o grupo com Pa 0 2 > 55 mml !g. 
Neste grupo todos os doentes, excepto o 2A, 
refenram melhoria da d1spneia ap6s a administrayao 
de ox1genio (p=0.007) 0 umco doente que manteve 
QliADROIII 
Efcuos da adnunt;trar;ao dear e O\lgenio ~obre os parametros avaliados no Grupo A 
N" F\A /1 EVA/0 VEJO SallO 
l A 48 36 10 96 
2A 8 8 6.3 100 
JA ~-~ It> 4 .8 100 
4A 49,6 36 8,2 en 
SA 46 24 10 99 
6 \ 24 20 7 98 
7/\ 52 36 7.6 95 
8A J6 ~4 8,4 97 
9A 60 So 8.9 97 
lOA 12 8 12,4 98 
media 37,96 26,4 8.36 97,7 
desvto p 17,61 14,87 2,14 1,64 
- . ' EVA cscola Hsual anal6gaca VE. 'cnula~ao-nunuto. Sat. satura~ao capalar em ox.~gcnao, 
I basal. O· sob administrajflio de mugenao: A: sob adnumstra~ao dear 
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EVA/A VElA 
40 10,4 
12 5,3 
40 5,8 
49,6 8,8 
24 11,5 
24 s.s 
44 8.3 
24 9,1 
58 12,9 
8 13,1 
32,36 9,17 
16,41 3,03 
Sa1/A 
89 
93 
95 
93 
94 
90 
91 
89 
90 
94 
91,8 
2,251 
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uma EVA sobreponivel, antes e depois do 0 2, apre-
sentava a maior Pa02 basal dos individuos estudados 
(65 mmHg ). 
Ap6s o fluxo de ar houve tambem melhoria da 
d1spneia, embora menos significauva (p=0,035) e 
para urn numero menor de doentes (7). 
0 alivio da sintomatologia fm significativamente 
supenor como oxigenio (p=O,O 18) quando com para-
do ao obtido com o ar. 
Verificou-se uma menor venulac;:Ao-minuto 
durante a administrac;:ao de 0 2, comparat1vamente a 
registada durante o fluxo de ar. Esta diferenya nao 
foi , no entanto, s•gniticat1va nem se correlacionou 
com a diminuic;:ao da d1spne1a, quantificada pela 
escala visual anal6gica (coeficiente de correlac;:ao alfa 
= 48%). 
A EVA tambem nao se correlacionou com a VE 
durante o fluxo dear (coeficieme de correlac;:ao alfa 
= 85%). 
Antes da administra~ao de lidocaina: Grupo B 
No que se refere aos doentes com Pa02 igual ou 
inferior a 55 mmHg, os resultados encontram-se no 
Quadro IV. 
Neste grupo, todos refenram rnelhoria da d1spneia 
corn o 0 2 (p=O,OOSI ). Seis doentes refenram diml-
nuic;:ao da dispne1a tam bern como ar, mas de forma 
menos significativa (p=0,027) Cornparando as 
escalas de dispneia durante o fluxo dear e de 0 1, os 
valores obudos foram significativamente infcriores 
para o segundo gas (p=0,007). 
Ao contrario do que sucedcu no grupo antenor, a 
duninuiyao da ventilac;:ao minuto durante a admmis-
trac;:ao de 0 2 foi estat1sticamente signlficauva 
(p=0.005 1 ). No entanto, tam bern aqlll nao se verifi-
cou correlac;:ao entre a melhona da d1spneia (avaliada 
pela escala visual anal6gica) e a VE durante a adm•-
nistrayao de oxigemo (coeficiente de correlar;ao 
QUADRO IV 
Efeitos da admirustra~o de ar e oxigenio sobre os parametros avaliados no Grupo B 
No EVA /i EVNO VE/0 SaiiO 
18 68 52 8,3 95 
28 80 60 6.7 93 
38 76 44 7,8 93 
48 20 14 6,7 99 
58 60 36 5.3 97 
68 60 32 9,6 96 
78 41,6 24 4.5 98 
88 32 24 4,1 98 
98 48 44 7,6 95 
lOB 36 29,6 4.9 92 
media 52, 16 35,96 6,55 95.6 
desvio p. 19,85 14,1 1,81 2,41 
.. 
- -EVA, cscala v1sual analog•ca. VE \'Cnllhl~tao nunuto. Sar satura~tao capuar em o:ogemo. 
I basal. 0. sob adm•rustrn~tiio de o"•gcmo. A sob adm•mstra~tiio dear 
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EVNA VElA Sat/A 
60 10,1 88 
80 8.2 73 
72 10 83 
14 6,8 87 
48 6,7 87 
52 10.2 83 
41 ,6 5.3 88 
32 4,3 87 
48 8 88 
34.4 5.1 78 
48.2 7,47 84.2 
19,43 2,19 5, 1 
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alfa=9%). Sahente-se, apesar deste facto, que o 
coeficiente de correla~ao obt1do neste grupo se 
aproximou de urn valor estatisticamente significati vo. 
No que se refere ao periodo de administra~a:o de 
ar, neste grupo de doentes rna1s graves, o aumento 
dos valores atribuidos na EVA correlacionaram-se de 
fonna estatisticamente significativa com os aumentos 
daVE (coefic1ente de correlacao alfa=l ,3%). 
Apos a administrar;tio de lidocaina: Grupo A 
Os efeitos do oxigenio ear sobrc a dispneia, sat 
0 2 e VE sao mostrados no Quadro V para o grupo 
com Pa02>55 mmHg. 
Tal como ocorrera antes da anestcs1a. apenas o 
doente com valorcs superiores de PaO! basal nAo 
referiu melhoria como fluxo de 0 2. Seis individuos 
senti ram alivio da dispneia tambcm durante a adm1-
nistracao dear, comparativamente aos 7 que tinham 
referido rnelhoria pn!viamente a anestesia. 
A VE foi, tal como antes da anestesia, inferior 
durante a admmistra~ao de 0 2 mas agora de forma 
significativa (p=0,09). No entanto, mais uma vez, a 
diminui~iio da venula~ao-minuto nao se correlacJO-
nou com os valores atribuidos a dispne1a na Escala 
Visual Anal6gica Estes tambem nao se correlaciona-
ram com aVE durante a administracao dear. 
Apos a administrar;tio de lidocaina: Grupo B 
Os resultados obtidos sao apresentados no Quadro 
VI. 
No grupo de doentes co111 Pa02<55 mmHg todos 
refenram melhona da dispneia com o oxigento. 5 
melhoraram tambem como ar. No entanto, ao contra-
rio do que succdia antes da anestes1a, csta melhona 
s6 foi significativa a administraciio de 0 2• 
QUAORO V 
Eteuos da administra~ao de ar e oxigenio sobre os panimetros avaliados no Grupo .-\ apos anestes•a 
No EVA /i EVA/0 VE/0 Sat/0 
lA 48 36 7,7 97 
2A 8 8 4.7 100 
3A 44 14 8 100 
4A 49.6 36 8.7 96 
SA 46 18 10.1 99 
6A 24 17.6 5,6 98 
7A 52 37.2 6.7 95 
8A 36 24 7.6 97 
9A 60 56 8 96 
lOA 12 8 12.3 99 
media 37,96 25.48 7.94 97,7 
desv1o p 17,61 15.47 2,16 1,77 
. . 
-
. . EVA cscala '1suol nnalog1ca: VE \CntJia~;ao. nunulo: Sat· satura9ao eapllar em ox1gcruo . 
I· basal; 0 sob adminastra~iio de oxigcnio: A sob admims!Ta9iio dear 
EVA/A 
40 
8 
43.2 
49,6 
21 ,6 
:!4 
42 
32 
56 
12 
32.84 
16,04 
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VElA 
9,9 
5,6 
9.8 
7.8 
11 ,7 
6.9 
9.3 
8.4 
8.3 
13 
9.07 
2, 19 
Sa1/A 
89 
93 
96 
93 
94 
90 
91 
90 
9 1 
94 
92,1 
2,23 
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QUADRO VI 
Efeitos da administra~ao dear e oxigenio sobre os para metros avaJiados no Grupo 8 apos anestesia 
No EVA/i EVNO VE/0 SatJO EVNA VFJA Sat/A 
IB 68 52 7,1 96 60 10,2 88 
28 80 64 6,4 95 80 7 75 
38 76 40 7,3 94 80 11,6 84 
48 20 14 6.5 98 14 6,7 87 
513 60 48 76 97 48 6.9 87 
68 60 40 9.5 97 40 9.8 82 
7B 41,6 24 6.1 97 41 ,6 6.5 89 
8B 32 24 5 I 97 32 5 I 88 
98 48 44 7.7 95 48 8,5 88 
lOB 36 29,6 4.3 92 34,4 "-4 78 
media 52.16 37,96 6,76 95.8 47,8 7,77 84,6 
desvio p 19.85 15. 11 1,45 1.81 20.80 2,16 4.81 
-EVA cscala '•sual analog1ca. VE rcnula~ao mmuto. Sat satura~:io cap1lnr em ox•gcn10. 
I basal. 0 ~ob aduumstra~:io de o>. •gclllo. A sob adnunistrac;ao dear 
A VE f01 sigmticauvamente inferior durante o 
tluxo de 0 2 (p=0,038) mas nfto se correlacionou com 
a dirninui9fto da EVA (coeficiente de correlavao 
alfa=24%) 
Manteve-se estatisucamente stgni fi cati va a 
correlayfto entre a EVA durante a admimstra~ao dear 
eaVE neste grupo de doentes (coefic1ente de corre-
la9ao al fa=2%) 
0 Quadro Vll sumariza o s1gmficado estatisti-
co das varias compara9oes efectuadas, com a fi-
nahdade de facilitar a discussi1o posterior dos 
resultados. 
QUADRO VII 
Signtficado csrat•suco dos efc1tos sobre a dispne•a e VE da adrrunistra~ao de ar e 0, 
-
Compara~oes efectuadas SEM ANESTESIA COM ANESTESIA 
PaO~ >55 PaO! <55 Pa02 >55 Pa02 <55 
EVA basal / EVA 0 2 p < 0,007 p < 0.0051 p <0,007 p <0,005 
EVA basal I EVA ar p < 0.035 p < 0,027 p < 0.027 p < 0,07• 
EVA 0 1 1 J:.VA ar p < 0,018 p <0,007 p<O,OI p< 0.018 
VE ar / VE 0 1 p <O, I8• p < 0,005 1 p < 0,019 p <0,038 
• D1rercn~a COOSidcrada II GO estaliSilca rnOntc Slgmficatl\ a 
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DISCUSSAO 
Podemos defimr dispneta como a sensa~clo subJe-
ctiva de urn esfor~o venulat6no considerado como 
madequado ou dlficll A sua fiswpatologia nilo se 
encontra, amda, completamente esclarecida E 
tambem incerto sea dtspneia e uma sensac;:ao (mica 
ou uma combina<;ilo de dtferentes sensac;oes, depen-
dentes do desencadeante; tsto podena justtticar os 
varios descritores utlhzados para a dtspneta (7.8,9). 
Tal como a defint~ao. tam!Xm a sua quantificac;ao 
e dtficil Neste trabalho. optamos pela utihzac;ao de 
uma Escala Vtsual Analogtca Esta escala foi apltca-
da pela pnmetra vez para quantificac;ao de sensac;:oes 
re~>ptrat6nas em 1969 por Attkcn Desde entao. tern 
stdo utthzada na a\ahac;:clo da dtspnem em mdivtduos 
saudavets e com patologta resptratona, submeudos a 
dtferentcs cstunulos ( 1 o. 11 12). mostrando-se reprodu-
ttvel e uttl na compara~ao de dtferentes intef\en~oes 
num mcsmo SUJCIIO Pensamos. por 1sto, que apos 
venficac;ao do correcto entendimenro do merodo. esta 
fo1 uma fonna vahda dt: a\ahar o grau de dispneia 
nos nossos doentes. bem como a sua 'aria~ao com os 
diferentes tluxos admmtstrados, antes c apos a 
anesres1a 
De acordo com alguns autores, a estimulac;:ao dos 
quimioreceprores ou mecanoreceptores altcrana a 
dispneia apena!) mdirectamente, ao mduztr alterac;oes 
da vcnula<;ao-mmuto (4.13} Segundo OlltTOs, o efeito 
produztdo sena resurado dtrecto dessa estimulac;ao 
( l-1 15. 16) 
Para, face as altera~oe!:> do grau de d1spne1a 
(provocadas pelas d1terentes intef\enc;oes) rentam10s 
estabelecer correla~oes com as \'artac;:oes da venula-
r;ao-mmuto, procedemos a determtnac;ao deste para-
metro Nao nos foi posst,·d a sua avaliayao atra,es de: 
plet•smografia de mductanc1a. dado o frequente 
padrao de resp1ra~ao paradoxa! presente nos md•v•-
duos em estudo dtficultar a sua calibrac;:ao (17), pelo 
que procedemos a sua detennmac;ao pelo metodo Jt't 
referido A mascara facta! , que Livemos necessidade 
de utihzar podeni, por est•mulac;:ao mecanica do 
trigemeo. ter alterado o padrao respirat6rio dos 
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doentes Venficou-se que, em cnanyas, esta estimu-
lar;ao levava a uma diminuic;:ao de volume corrente e 
frequencta resp1rat6na ( 18). No entanto. visto que 
este factor se manteve ao Iongo de todo o estudo, 
pensarnos que nao tera alterado o valor das compara-
c;oes estabelecidas. 
No nosso trabalho venficarnos que, apesar de 
alguns doentes referirem melhoria da dispneia quer 
com o fluxo dear quer com o nuxo de oxigenjo, o 
alivto das queixas era stgmficattvamente superior 
durante a admmtstrac;ao de oxigemo. Isto parece 
demonstrar urn cfcito do oxtgenio independentc de 
um cfetto de fluxo ou placebo No en tanto. analtsare-
mos separadamente os resultados obtidos nos dms 
grupos, por se terem venticado algumas dJieren~as de 
comportamento tmportante~ 
Doefltes com Pa 0 !< 55mmHg 
Ames da anestes1a com lldocaina, todos os doen-
tes retenram diminlllc;:ao da d1spneia com a adrninls-
tracao de ox•genio e se1s com admmtstrar;ao dear. No 
entanto, tal como no estudo de Swmbum e col. (6), a 
EV 1\ ap6s a adnunistrayao de ol foi Slgnlficativa-
mente inferior a refenda apos a admmtstracao dear, 
mostrando uma melhona da dtspneta que nao se 
podenajustilicar apena!) pelo efeito sobre os recepto-
res de tluxo 
Ap6s a anestesta, a melhona da dtspne1a antenor-
mente rcfcnda como ar detxou de ser significativa: 
este resultado pode ser JUStJficado pela anestesia dos 
receptores de tluxo, com a anulacao do seu papel na 
reduc;ao dessa sensat;ao 
Manteve-se. apesar d1sso. a melhona com o 
oxtgen1o e com urn valor estaust1co semelhante ao 
antenor a hdocaina. lsto sugere que o ahvio da 
dispneia durante a admm1strac;ao de 0~ e resultante 
da correc~ao da htpoxemta e independenre de um 
efeno de lluxo 
Tal como nos estudos de Swinbum (6), realizado 
em doentes em repouso, e de Cnner (19). efectuado 
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em doentes submetidos a esforyo, a VE foi mferior 
durante o periodo com 0 2 de fom1a estatisticamente 
significativa, quer antes quer ap6s a anestesia. 
No en tanto, se os valores superiores de venulac;:~o­
-minuto se correlacionaram com os valores superiores 
da EVA obtidos durante os periodos de administracao 
de ar,ja a climinuicao da ventilac;,ao-minuto verificada 
durante a administrac;:ao de oxigenio nao se correla-
cionou com a diminuic;:ao da dispneia referida pelos 
doentes (o mesmo sucedendo antes ap6s a anestesia) 
Neste trabalho nao lizemos a monitorizayao PaC02 
nem do C02 no ar expirado. Chonan e col. (20), em 
individuos nonnais, demonstraram que um aumento 
da PaC02 pode aumentar a sensaciio de dispneia. 
mdependentemente dos nive1s de ventilac;:ao. Foi 
demonstrado que a hipercapnia reduz a contractibili-
dade diafragmatica em sujeitos normais (21) Jevando 
a que, para um dado nivel de ventilac;:ao, o our pur 
neuronal seja maior e acompanhado por uma maior 
sensacao de esforc;:o ou dispneia. Nos nossos doentes, 
a admimstra9ii0 de oxigenio pode ter levado a reten-
cao de C02, com agravamento da dispneia pelo 
mecanisme descrito, e impedindo a correlaciio 
estatistica com a VE. 
Doeutes com Pa01> 55 mmHg 
Neste grupo de doentes os resultados foram mais 
contradit6rios e de dificil mterpretac;:ao. 
No que respeita a quantificacao da dispne1a com 
oar e o oxigenio componaram-se, antes da anestesia 
com lidocaina, de forma semelhante ao grupo mais 
hlpoxemico: houve rnelhoria da dispneia com ambos 
os gases mas de fonna significativamente superior 
com a administrac;:ao de oxigenio No en tanto, ap6s a 
anestesia, e ao contrario do que sucedeu no grupo 8, 
manteve-se o alivio da dispneia corn oar. Anulado o 
efeito sobre os receptores de fluxo, parece-nos que a 
unica explicac;.iio possivel sera um efeito placebo dos 
6culos nasa1s. 
AVE nao foi significativamente diferente, durante 
a admi nistrac;.ao dear ou de oxigenio, antes da aneste-
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sia A diminuic;.ao nao significativa daVE, durante os 
periodos de admmistrac;:ao de 0 2, poderia ficar a 
dever-se a nao estunulacao dos quuniorcceptores. que 
so ocorre para vaJores de Pa02 inferiores a 60 mmHg 
Neste grupo de doentes apenas 3 apresentavam PaO~ 
basal inferior a este valor. 
Ap6s a apUcac;.ao de lidocaina, a ventilac;:ao-
-minuto como fluxo dear toma-se significauvameme 
superior a verificada durante o tluxo de ox1genio. 
Se estc facto se devesse a um aumento da VE 
durante o periodo de administrac;.ao dear, podena ser 
justificado pela anestes1a dos receptores de Ouxo. No 
entanto, eaVE durante a administrac;.ao de 0 2 que sc 
toma menor, pelo que aquela h1p6tese nao encontra 
justiticac;.ao Por outro lado, atendendo a que a med1a 
da sat02 se mantem constante, antes c depois da 
aplicac;.ao de lidocaina, uma explicacao baseada na 
acc;:ao dos quimioreceptores para a diminu1cao da VE 
durante o periodo de oxigcnio nao parecc ter funda-
mento. 
Nao foi encontrada qualquer correlacao entre a 
EVA eaVE durante a admmistrac;.ao dear ou oxlge-
nio, antes ou depois da anestesia. 
Este grupo de doentes mais ligeiros apresenta, 
assim, diferenc;.as fundamentals com o grupo de 
docntes mais graves. Sc e vcrdadc que a melhoria da 
dispneia foi superior com o oxigcnio, o significado 
estatistico desta melhona f01 inferior ao venlicado no 
grupo ma1s hipoxemico. Por autro lado, as varias 
discrepancias referidas parecem sugerir um eventual 
papel placebo nao desprezivel 
Em conclusiio. no gruro de doentes com lmwil-
~·iio CrOnica das vias aerea.\ £!,\1/ldado. 0 VXI)!.emoJOI 
capa: de redu::1r as que1xas de dispneia em repou.w 
tanto no grupo t.:om PaO~ 55mmHg como no grupo 
com fa01 55mm/lg 
0 alivw proporcwnado pelo ox1gemo f(u mws 
coJ'lStstenre e .Hgn(fico!Jvo no g111po de doente.~ ma1s 
hipoxenucos. /::.,te efiutofm tndependente da estunu-
!cu;:iio dos rec:eptores de.fluxo. vista ter-se manrtdo 
mesmo ap6s a sua anestesw. A dimmuu.:clo do ch.\-
pnew refenda por alguns doentes deste gmpo 
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durante o.fluxo de arfm anulada upfh u admml.\'-
trar;ao de bdocama. pelo que podemos supor de,•er-
-.,e cl e.I/Jmulac;cio dos refendos recep:ore.1. 
No grupo A niio no.\./01 pO.\'SJvel exclwr um e{ellu 
placebo 1mpo11ante. 
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